L’'expérience au service

du développement des

compétences professionnelles de lI'infirmier anesthé

siste.

RESUME

Avec lintroduction de la notion de
compétence dans la formation initiale
conduisant au dipldme d’Etat d'infirmier
anesthésiste (IADE), les notions de
construction et de développement de ces
compétences font I'objet de nombreuses

discussions.

Plusieurs phénomeénes et outils entrent en
jeu: deés lors, quelle peut-étre la place de
l'expérience de chacun dans le

développement de ses compétences ?

C’est a cette question que ce travail tente
d’apporter des pistes de réponses, ceci
dans le but de justifier la valorisation de
'expérience professionnelle des infirmiers

anesthésistes
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INTRODUCTION
L’obtention du dipldome d'état d'infirmier
anesthésiste est soumise a l'acquisition de

sept compétences depuis la parution du
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nouvel arrété de formation en date du 23
juillet 2012, placant les compétences

professionnelles au coeur de la pratique.

Le milieu médical, et plus particulierement
celui de l'anesthésie-réanimation, est en
constante évolution raison pour laquelle
les professionnels sont dans ['obligation
de voir leurs pratiques évoluer, et par
conséquent de développer leur niveau de
compétence.

Ces changements, imputables aux
nouvelles données scientifigues en
matiére d’anesthésie-réanimation,

s’opérent  progressivement.  Plusieurs
guestions émergent ainsi, et notamment
concernant Iimpact de [I'expérience
professionnelle sur le développement des

compétences.

D’une situation particuliere, la préparation
du plateau d’induction par un infirmier
anesthésiste, plusieurs themes principaux
ont été identifiés et constituent le point de
départ de ce mémoire ou il sera question
de [lintérét de [I'expérience dans le
développement des compétences

professionnelles.



METHODE
Dans le but de trouver des pistes de
réponses a la thématique de ce travall,

plusieurs étapes ont été nécessaires.

Dans un premier temps et pour permettre
une enquéte de qualité et ainsi obtenir du
matériel exploitable, il était nécessaire de
donner un cadre a ce travail par
l'utilisation de données existantes sur les
thémes principaux de la problématique.
Concernant I'expérience professionnelle
un article d'Yves SCHWARTZ qui s'est
intéressé aux questions du travail a été
choisi : « I'expérience est-elle
formatrice ? »1.
Concernant les compétences
professionnelles, c’est un document écrit
par Pierre PASTRE, pére de la didactique
professionnelle, dans le cadre d'une
participation & un ouvrage qui a été
retenuZ.

Enfin, et pour finir de poser le cadre de
mon mémoire, jai décidé de détailler
l'induction anesthésique par l'intermédiaire
d'un article émis par la SFAR, société
savante et référence frangaise en matiéere

d’anesthésie et de réanimation.

1 SCHWARTZ Y. (2004), « L'expérience est-
elle formatrice ? », Education Permanente,
n?158 2004-1, p. 11-23

2 WEILL-FASSINA A., PASTRE P. (2004),
« Les compétences professionnelles et leur
développement », in, Falzon Pierre (dir.),

Ergonomie, Paris, Puf, p. 213-231

Dans un deuxiéme temps, une enquéte
aupres de professionnels a été réalisée.
Le but étant de réaliser un travail qualitatif
et non quantitatif, quatre entretiens semi-
directifs nécessitant la confection d'une
grille d’entretien ont été menés aupres de
qguatre IADE différents. Le critére de
'ancienneté a été retenu étant donné le
theme du mémoire. Ainsi, deux |IADE
ayant moins de cing ans de dipldme et
deux IADE ayant plus de dix ans de

dipldme ont été interviewés.

L'analyse des résultats a été rendue
possible  par l'enregistrement des
entretiens aprés consentement des
personnes interrogées, et par la confection
de deux nouveaux outils: un cahier de
verbatim des entretiens et une grille

d'analyse.

RESULTATS

Les résultats sont classés selon six
catégories définies au préalable lors de
I'élaboration de la grille d’'analyse.

Il apparait  clairement  que les
professionnels assimilent une partie de
leur pratigue a une routine. Cependant ce
ne sont pas les IADE les plus
expérimentés qui en parlent le plus en ces
termes, mais bien ceux étant les plus

récemment diplémés.

Au sujet des notions de savoirs investis et

savoirs formels décris par Schwartz, tous



les IADE décrivent limportance de la
théorie dans leur pratique.

Les savoirs investis ont également été
mentionnés, mais plus dans lidée
d’apprentissage par la pratique et par le

temps.

Ensuite, Iimportance du vécu de chacun
dans le développement des compétences
est analysée  difféeremment  selon
'ancienneté des IADE : ce sont les plus
anciens qui mettent le plus en avant
l'importance de leur expérience antérieure

d’infirmier par rapport aux plus jeunes.

Sur le theme de la compétence, trois
infirmiers anesthésistes sur les quatre
interrogés ont utilisé des termes nombreux
renvoyant a des pratiques standardisées
et s’appuyant donc sur des preuves ou

recommandations scientifiques.

Dans I'enquéte, la prise de conscience du
développement des compétences est un
phénomeéne relaté par les deux IADE les
plus anciens, tandis que rien n'a permis de
le mettre en évidence chez les deux plus

jeunes.

Ce résultat est transposable a la derniére
catégorie, 'automatisation des

compétences.

DISCUSSION
Il a été difficile de trouver des pistes de
réponses a 'ensemble de la

problématique de ce travail.

En effet, la situation d’appel et par la suite
la question complexe de la problématique
ciblaient une situation particuliéere en
'occurrence la préparation du plateau
d’'induction. Au cours de la recherche
conceptuelle et par la suite lors des
entretiens, il est apparu difficile de
focaliser la recherche sur une compétence
particuliere (I'anticipation) et sur une
procédure particuliére.

Pour autant, et suite & une enquéte de
qualité, 'ensemble des résultats permet
d’avancer l'idée que I'expérience participe
en effet au développement des
compétences sans en étre la seule

responsable.

De méme, il ne semble pas que certaines
expériences puissent étre un frein au
développement des compétences dans le
sens ou l'expérience est faite de tout ce
qui constitue un individu.

L’expérience de quelqu’un prenant racine
dans le vécu de chacun, elle ne dépend
pas d'un lieu, dune spécialité, de
personnes particulieres. Et pour cette
raison elle accompagne les professionnels

et s’enrichie tout au long d’'une carriére.

Dés lors, quelle pourrait étre la place a
donner aux infirmiers anesthésistes
considérés comme  expert? Quels
pourraient-étre les différents moyens de

valoriser cette expérience ?



Plusieurs idées peuvent étre évoqueées
outre une valorisation financiere. Par
exemple la création de poste de référents
au sein des blocs en fonction des
aptitudes de chacun, la participation a des
travaux de recherche, I'implication dans la
réflexion et la prise de décision sur les
changement a apporter dans 'organisation

des soins etc.

Autant de perspectives a explorer dans le
but de mettre en avant I'expérience de
chacun et donc leur niveau de

compétence.

CONCLUSION
Si I'expérience ne permet pas a elle seule
le développement des compétences, elle y

participe grandement.

La nuance entre «permettre» et
« participer » réside dans le fait qu’elle
n‘en est pas le seul déterminant: il est
important de prendre en compte
limportance de la théorie enseignée en
formation et pour laquelle chaque
professionnel est tenu de se mettre a jour,
mais également des méthodes de
développement didactiques telles que le
débriefing ou la simulation.

Si 'on considere 'expérience
professionnelle comme un tout regroupant
le vécu, lhistorique, I'ancienneté, toutes
les situations auxquelles chacun est

exposeé, elle permet une adaptation aux

situations et de déplacer sa vigilance sur

des niveaux plus élevés de compétence.
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